
                 
    Associação dos Municípios da  Microrregião  do Alto Rio Pardo 

17.415.571/0001-90 
  A  M  A  R  P 
   INTEGRAÇÃO REGIONAL 
   CONSÓRCIO PÚBLICO 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Rua: Rainha do Céu, 248   -  Bairro Santa Cruz - CEP: 37780-000 - CALDAS  -  MG 
Fone: (35) 3735-1906 - Cel: (35)99129-0800 

                                            Site: www.amarpmg.com.br                  -                   E-mail: licitacaoamarpmg@gmail.com 

 

ANEXO I 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS: 

 

1. a) Cópia autenticada em cartório ou original da Carteira de Identidade; 

1. b) Cópia autenticada em cartório ou original do Título de Eleitor e certidão de 

quitação com a Justiça Eleitoral expedida há no máximo 30 (trinta) dias; 

1. c) Cópia autenticada em cartório ou original do CPF; 

1. d) Cópia autenticada em cartório ou original do Certificado de Reservista, ou documento 

equivalente, ou ainda dispensa de incorporação (se do sexo masculino); 

1. e) Cópia autenticada em cartório ou original da Certidão de nascimento ou casamento; 

1. f) Cópia do Cartão de Cadastramento do PIS/PASEP (se tiver); 

1. g) Exibição da Carteira de Trabalho e Previdência Social; 

1. h) Duas fotografia tamanho 3x4 recente, colorida; 

1. i) Cópia autenticada em cartório ou original dos documentos que comprovem a  

escolaridade exigida para o cargo / categoria profissional / especialidade, conforme 

discriminado no Edital 01/2024, e respectivo registro no conselho de fiscalização do 

exercício profissional, se o cargo exigir; 

1. j) Exibição do original de Diploma ou Certificado de Conclusão do curso 

correspondente à escolaridade exigida, conforme especificação constante deste Edital; 

1. k) Cópia autenticada em cartório ou original do comprovante de residência. 

1. l) Declaração/Relação de Bens assinada (modelo em anexo), podendo ser substituída 

pela declaração de imposto de renda; 

2. m) Declaração assinada de que o candidato não exerce outro cargo na Administração 

Pública (modelo em anexo); 

3. n) Termo de Interesse no Cargo preenchido e assinado pelo candidato (modelo em 

anexo); 

4. o) Dados para contato: número de telefone e endereço eletrônico; 

5. p) Declaração assinada de que o candidato não sofreu penalidades no exercício na 

Administração Pública (modelo em anexo); 

6. r) Certidão emitida pelo INSS de que o candidato não recebe nenhum tipo de benefício; 

7. s) Certidão de nascimento dos filhos menores de 18 anos. 
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DECLARAÇÃO DE BENS 

 

                                   Declaro, nos termos da Lei, nesta data, que possuo os seguintes 

bens: 

 

(  ) Não possuo bens a declarar 

(  ) Possuo bens a declarar, conforme segue abaixo: 

1) _________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________ 

4) __________________________________________________________ 

NOME COMPLETO:___________________________________________ 

CARGO:____________________________________________________   

 

 

                                   Caldas __ de ___________ de 2025. 

 

 

                                   ______________________________________________ 

                                                           Assinatura do candidato 
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO 

 

 

                        Eu, ___________________________________________, inscrito no CPF 

n°_________________ frente à aprovação no Concurso Público da Associação dos 

Municípios da Microrregião do Alto Rio Pardo, confirmo o interesse de tomar posse no 

Cargo de ______________________ nos termos da legislação da instituição. 

 

 

Caldas __ de ___________ de 2025. 

 

 

 

 

 

 

                                   _________________________________________ 

                                                        Assinatura do candidato 
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D E C L A R A Ç Ã O 

 

 

 

                                   Eu, _________________________________, portador (a) da carteira 

de identidade n°__________________, inscrito (a) no CPF n°__________________, 

declaro para os devidos que no exercício de cargo ou função pública, não sofri penalidades 

disciplinares, conforme legislação aplicável e não estar cumprindo sanção por 

inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade do âmbito federal, estadual 

ou municipal. 

 

 

                                   E por ser verdade, firmo a presente declaração.   

 

 

 

                                   Caldas __ de ___________ de 2025. 

 

 

 

 

                                   _________________________________________ 

                                                        Assinatura do candidato 
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DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO 

 

Eu, ____________________________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº ____________________, inscrito(a) no CPF nº 

___________________________, declaro para os  devidos fins de provimento do cargo 

público de_________________________________________________, que:  

 

 

(   ) não exerço emprego ou função pública em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou 

Municipal) que gere impedimento legal nos termos do artigo 37, inciso XVI, da 

Constituição Federal e artigo 32, inciso II da Lei nº 2529/2011 não comprometendo, desta 

forma, minha admissão.  

 

 

(   ) além do cargo pretendido na Associação dos Municípios da Microrregião do Alto Rio 

Pardo – AMARP. 

 

Ocupo cargo, função ou emprego público de 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________. (cargo, escolaridade, carga 

horária, órgão).  

 

E, por ser verdade, firmo a presente declaração sob as penas da Lei.  

 

 

 

 

                                   Caldas __ de ___________ de 2025. 

 

 

 

 

                                   _________________________________________ 

                                                        Assinatura do candidato 
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